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B胆汁で結品折出が高率にみられ，結石有無の診断
に従来のいかなる方法よりも優れていることを強調
されたが，私は昭和 30年 4月以来追試して，優れ
た診断法で、あることを昭和 31年外科学会で発表し
たが，少数例ではあるが不一致の成績の症例がある 
ので検討した。先ず総胆管切開術も併せて施行した 
4例の有石例で術後 2日目， 5日自にドレ{ンから
採取した胆汁で全例結品析出陽性なことを認め，更
に，胆嚢剃出後 4カ月乃至 50カ月経過した 12例の 
症例で十二指腸液から結品析出が全例に陽性なこと
を認めた。このことから，結石の有無、と結晶析出と
を直接に関係づけるよりも，結石形成素因が結晶析
出の本質であると考えた方がよいようであり，その
意味から，結石の有無と結晶析出の不一致の成績の
症例も，解釈づけられると思う。
28.胆道疾患の術後成績
特に胆道病変との関係に就て
福島元之
胆道疾患の術後成績を知るため胆嚢易lJ出術及ひも香
胆管切開術を行った 141例に術後の状態を問合せた
ところ回答を得たものは 112例 (79.4%)で、あった。
無石と有石に分けその成績をみると，治癒率は無石 
70%，有石 61.1%で無石例がすぐれている。これは
無石例の手術適応が正しく決定されるようになった
ためと思われる。有石例に於ては胆嚢結石のみの例
が胆道結石よりすぐれてしお。次に胆道病愛よりみ
た術後成績を知るため 51例の胆護刻出標本及び経
皮的胆嚢造影法による X線像を比較検討したが不良
例はほとんど胆嚢病斐の進行したものであり，総胆
管拡張，更に肝管の安化が起っているものであっ
た。以上の成績から胆道疾患に於ても病愛の早期
に，出来得れば胆管にまで病愛の及ばないうちに刻
出術が行われ Lば予後は極めて良好であるが，病蜜
の進行したものでは手術も困難であり，叉その予後
も思わしくないことが明らかとなった。 
29.肝臓嚢腫の 1例
加瀬孝
非寄生虫性肝臓嚢腫の 1例を報告する。
患者は 57才の婦人，腹部膨満感，間歌的上腹痛，
圧迫感を訴え，種々検査の結果牒臓嚢腫の疑の下に
開腹，左肝葉に手掌大の単房性嚢腫を認め，部分的
嚢腫壁切除術とタルマ法を合併し， ドレージを挿入
した。
内容液性状，水様透明，比重 1010，中性，蛋白陽
性，糖，包虫，琉泊酸陰性。
病理組織診断。胆管欝滞による単房性肝臓嚢腫。
術後経過。術後経過良好にして，.ドレーシ創口は
4週にして閉鎖し， 6週目に全治退院した。
30.河合外科に於け各移動盲腸縫縮術後の遠隔
成績
緒方創
河合外科に於いて昭和 26年より，29年に至る 4カ
年間に於て急性虫垂炎叉は慢性虫垂炎の診断の下に
手術を行い，その際虫垂の斐化は正常叉はカタル性
で移動性盲腸を認められたものにつき遠隔成績を調
査した。
解答数 46例で統計の結果次の如き成績を得た。 
女性に多くしかも青少年者に多数に見られ症状は主
に回盲部痛，便通異常などであり手術後も症状の軽
快しないものが約 50--60%に認められた。我々は
この様な結果に着目し再び移動盲腸症を取り上げ之
の本態とそれに対する対策を主に，レントゲン活動
写真などの方法によって再検討せんとするものであ
る。
31.クローシ氏病の 2例 
浦部嘉夫(北条地方国保病院〉
グロ{ン氏病は 1932年， Crohn等により最初発
表され，後に腸管の何れの部位にも起り得る非特異
性局所性腸炎であることが明らかにされたが，廻腸
が 93%を占めていると云う。その原因は未だに定
説はなし、。私は最近 2例のグローン氏病を経験し，
何れも廻盲部切除を行い，廻腸，虫垂及び腸間膜淋
巴腺を組織学的に検索したが，廻腸及び腸間膜淋巴
腺には相当高度の炎症がみられたにも拘らず虫垂の
炎症は極く軽微であった。故に虫垂が原発巣とは考
えられないものである。その治療については，虫垂
切除のみ行って，あとは保存的に行うとし、う様な報
告もみるが，私はむしろ病愛ある腸管を腹腔内に残
さず，積極的に腸切除を行った方が経過も順調であ
るし，再発の危険もなし、から有利であると考える。 
32.回盲部切除術前後の血清蛋白像
吉田作
最近 3年聞に河合外科教室に於て回盲部切除術
(端々吻合〉を施行した 50例の症例につきその術前
後の血清蛋白像を追究した。
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症例の内訳は腸結核症 21例，回腸終末部淋巴櫨
胞増殖症 21例，移動盲腸症 4例，術後糞痩，腸間膜
淋巴腺結核，盲腸炎，腸重積症各 1例，計 50例であ
る。術前値についてみると総蛋白は全症例殆んど有
，意の増波を認めなし、。各分屑の百分率は腸結核症に
於て Alの減少， G;1の増加を示すものが約書あった
が，淋巴穏胞増殖症，移動盲腸症では著明な菱化は
みられなかった。術後経過は術前正常闘にあったも
のは 3.....4適で快復し，菱化にあったものはその快
復がおくれる。殊に '}'-Glの減少傾向が少いものは
著明で、あった。
然し特に合併症のない限り，術後大体 3カ月で正
常闘に復する。 
33.脂肪添加造影食による回盲部切除後の腸
機能の検討
穂坂隆義  
昭和 25年 12月より昭和 30年 12月迄過去 5年間
河合外科教室に於て回首部切除端々吻合を行った症
例は 74例である。その症例の大部分は良性疾患で
あるが，オレーフ 71由経口投与による脂肪吸収機能を
みると大部分が 3カ月に到ると著明な改善がみられ
た。吸収機能障害の原因を検討すると，腸管異常運
動及び腸管膜広汎切除例に現収機能障害を示す傾向
が認められ，しかも腸間膜広汎切除例に腸管異常運
動を示す症例の多いことから，腸間膜は出来るだけ
温存すべきである。腸管異常運動を更に脂肪添加造
影食によって観察すると，空腸戒は回腸領域に異常
膨満或は異常断裂像をより顕著に認め，これに一致
して圧痛を証明した。術後の左側腹部の捧痛は，空
腸領域の異常運動であることが判明した。最後に脂
肪添加造影食により，腸管異常運動を示した症例の
X線活動写真を供覧する。
34.胃切除術後の十二指腸運動機能観察時に
於砂各膝機能に就て
村越舜三
胃，十二指腸潰療，胃癌，慢性胃炎患者 60例に就 
て胃切除後の際機能と十二指腸運動機能の関連性を
追求し，次の知き結果を得た。すなわち，勝機能検
査として血糖値，血清ヂアスターゼ，牒液ヂアスタ
頂を追って)1プシシを術後一定期間，Pーゼ，陣液ト 
測定し X線所見と比較検討した結果， B工法例に於
ては術後早期で、は残胃内容排出時間は著明に遅延し
でいるが，その後次第に適当な排出になり，醇機能
もこれに平行して良好になり術後 6カ月では殆んど
正常に復している。
しかじ術後十二指腸停滞の著明なるものはその半
数に於て謄機能障碍がある。 Bn~法例では残胃内容
排出時間は早期より急速排出多く，術後 6カ月にな
っても半数以上あり，陣機能の回復も遅し、。すなわ
ち，残胃形態機能が良好で十二指腸に停滞のないも
のが理想的な胃切除術であるといえる。以上十二指
腸運動機能観察時に於て跨機能を検査したが，この
場合明らかにその関連性が認められ B1'法は BII法
に比しより生理的により優れた手術法であるといえ
る。
35.胃，十二指揚潰寝に於け答早期癌の検索
奥井勝，二，大越浩次
昭和 31年 2月 1日より 6月 30日迄の間に河合外
科にス院した胃及び十二指腸潰壌は 43例に及び，
それらについて臨床症状，胃液，レ線，病理組織学
的検査を行い，比較的早期の胃潰蕩癌 3例を見出し
た。
症例は男 1例，女 2例で年令的には若年者に 2例
見出された。 2例は術前に胃癌と診断されたが， 1 
例は胃潰療と診断され，病理組織学的検査で誤診で
ある事が判明した。
何れも胃切除ピノレロート第 1法が行われ，切除標
本には直径 1cm乃至 3cmの浅い潰療が認められ，
組織診断は夫々膝様癌，単純癌，腺癌であった。
胃癌に対する手術の遠隔成績が決して満足すべき
ものでない現状では胃癌の早期診断を声を大にして
叫ぶよりも，胃癌の発生母地のーっと考えられる胃
潰療に対する認識を深めるよう努力すべきである。
そこに徐々に構成せられる前癌性愛化をレ線的，病
理組織学的に検索を加えている。 
36.先天的十二指腸狭容に依ると思われる胃
拡張の 1症例報告
尾本芳次(夷隅郡国吉国保病院〉
越田穆
先天的十二指腸狭窄は稀れな康患で而もその大半
が 1才未満で死亡してし、る。最近経験したこの症例
は 8才以来咽吐，下痢，上腹部痛，食慾不振便秘再
び円高吐にか、える愁訴を持った 15才の女子であるが
諸検査中，経口的レ線像で著しく拡張せる胃と幽門
部付近の狭窄を認めた。術時所見でその狭窄部位が
十二指腸に存在しているらしいこと，狭窄の原因に
